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* Gebelikte pnémoni 1000 dogumda yaklasik 1,5 oraninda bildirilmistir.
Bu yayginlik, gebe olmayan populasyona benzer dizeydedir.

» Gebelikte toplumda gelisen pnomoni (TGP) en sik bakteriyel
etkenlerden kaynaklanir. Vakalarin yaklasik %10-%20 viral etkenlerdir.
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 Hamilelik sirasinda hastaneye yatis ve siddetli sepsisin en yaygin
nedenidir.

* Beklendigi gibi, pndmoni maternal morbidite ve mortaliteyi arttirir.

* Pndmoni gebelikte herhangi bir zamanda ortaya cikabilse de, G¢clincu
trimesterde pnomoni varhgi daha kotu sonuclarla iliskilidir.*

* Bridwell R, Carius B, Long B, Oliver J, Schmitz G. Sepsis in pregnancy: recognition and resuscitation. West
JEM [Internet]. 2019. Aug 6 [cited 2022 May 26];20(5).
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 Oksliriik %90 (balgam %66), nefes darlig1 %66 ve ploritik agri %50,
ates, bas agrisi ve halsizliktir.

e Akciger muayenesi perkiisyonda matite, oskultasyonda egofoni, raller
ve bronsial ses.

* Pnédmoni tanisi icin ultrason basit ve guvenilir bir tani yontemidir.

e Akciger grafisi ile tahmini fetal radyasyon 0,01 mGy'den azdir. Kisa
veya uzun vadeli komplikasyonlarla iliskilendirilmemistir.*

* Bu nedenle pnomoni tanisi icin akciger grafisi cekilmesi hamile
hastalardan esirgenmemelidir.

* Comittee Opinion No. 723: guidelines for diagnostic imaging during pregnancy and lactation. Obstet
Gynecol 2017; 130: pp. €e210-e216
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Etkenler
* Yaygin olarak S. pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mycoplasma
pneumoniae, S. aureus ve Chlamydia pneumoniae.

* Yaygin olmayan P. aeruginosa, Legionella turleri, Klebsiella turleri,
Moraxella catarrhalis, Bordetella pertussis, Escherichia coli,
Enterobacter ve Serratia sayilabilir.

* Lejyonella enfeksiyonu, hiponatremi, hipofosfatemi, yiksek
inflamatuar belirtecler, CPK ve yuksek karaciger enzimleri ile ortaya
cikabilir. Lejyonella pndmonisinden siphelenilen durumlarda, idrar
antijenleri istenmesi 6nerilir. Hemoliz, ylksek karaciger enzimleri ve
disuk trombositler (HELLP) sendromu ila karisabilir.
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Klinik durumlar-etkenler
* Alkolizm- S. pneumoniae, oral anaerob, Klebsiella pneumoniae;

Belek/Antalya

e Sigara icimi veya KOAH- H. influenzae, P. aeruginosa;

e Aspirasyon-gram-negatif enterik patojenler;

* Akciger apsesi-MRSA, oral anaeroblar;

* Kus maruzuyeti- Chlamydophila psittaci;

* Son 2 hafta otelde veya yolcu gemisinde bulunmak- Legionella;
* Intravendz ilac kullanimi- S. aureus.
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Kaltar

* Komplike olmayan TKP vakalarinda, birinci basamak
antibiyotikler genellikle yeterli olacagindan, rutin olarak
solunum kulttra alinmasini 6nermemektedir.

e solunum kulturleri;
* Mekanik ventilasyon gerektiren hastalarda,
e son 90 gun icinde hastaneye yatis veya parenteral antibiyotik almis

* Gecmisinde Pseudomonas aeruginosa veya metisiline direncli
Staphylococcus aureus (MRSA) ile enfekte olmus hastalarda
alinmalidir.

Respiratory Disease in Pregnancy — ClinicalKey 2025
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Maternal komplikasyonlar:

* Gebe olmayan kadinlara benzerdir. Solunum yetmezligi, akut solunum
sikintisi sendromu (ARDS), bakteriyemi, sepsis, parapnomonik eflizyon
veya ampiyem yaygin maternal komplikasyonlardir.

Belek/Antalya

* Pndmotoraks, atriyal fibrilasyon, trombotik trombositopenik purpura
ve perikardiyal tamponad da bildirilmistir.
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Fetal komplikasyonlar:

e disiik dogum agirhgi (%9,8'e karsi %5,9)

* erken dogum (%12,3'e karsi %7,1),

e gestasyona gore zayif (%20,7'ye karsi %16,2),
e dusuk Apgar skorlari (%0,7'ye karsi %0,2),

e sezaryen dogum (%55,5'e karsi %40,6) ve

Belek/Antalya

» preeklampsi/eklampsi (%2,7'ye karsi %0,8) riskini artirmaktadir.

e Optimal tedaviye ragmen preterm dogum yaygin bir komplikasyon
olmaya devam etmektedir.
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Takip
e Akciger grafisinin endikasyonlari gebe olmayan hastalarla aynidir.

* Oksijen saturasyonu 2%95 veya pO2 >70 mmHg tutmak

* Gebelerde normal pCO2 25 ila 33 mmHg dir. pCO2 35 mmHg Uzerinde
solunum yetmezligi disindardar.

* Fetal durum (fetal kalp hizi takibi, obstetrik ultrason gibi) Kadin
doguma danisilmali

~ Belek/Antalya

* Bu hastalarda akciger 6demi gelisme egilimi oldugundan hidrasyon
dikkatle izlenmeli
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e Gebelerde ayaktan tedavi, yakin takip ve eslik eden (astim, diyabet,
bagisiklik sistemi baskilanmis durum, kardiyak veya renal hastalik)
olmamasi kosuluyla kabul edilebilir.

Belek/Antalya

* Antibiyotik erken baslanmasi mortaliteyi azaltmaktadir.

* antibiyotik bobrek klirensindeki artis nedeniyle daha yuksek ve daha
sik dozlarda vermek gereklidir.
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e Komplike olmayan pnémoninin tedavisi, klinik stabil ise 5 glin. Hasta
48 ila 72 saatlik tedaviden sonra klinik iyilesme (ates, kalp hizi,
solunum hizi, tansiyon, sattrasyon, istah ve mental durumun
dizelmesi) gostermelidir. Daha agir tablolar icin 7 gunlik tedavi
disunulmelidir. *

* Abse, plorezi gibi komplikasyonlar tedavi uzamasini gerektirir.
* Lejyoner hastaligi, 14 gunltk bir kir gerektirir.

* Yataga bagimli hastalarin vendz tromboprofilaksi dnerilir.

* Son kilavuzlar TKP icin steroid kullanimint 6nermemektedir.

* An official clinical practice guideline of the American Thoracic Society and Infectious Diseases
Society of America. Am J Resp Crit Care Med 2019; 200: pp. e45-e67
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Ayaktan tedavi

* |lk basamak ajanlar arasinda makrolid (azitromisin veya eritromisin)
veya amoksisilin bulunur.

Belek/Antalya

* Komplike durumlarda amoksisilin veya amoksisilin/klavulanat +
azitromisin kombinasyonunu dAnerilir.

 Hafif penisilin reaksiyonlari icin (makulopapuler dokiintl) tginci
nesil bir sefalosporin (sefpodoksim, sefditoren) + azitromisin onerilir.
e |gE aracili reaksiyonlari olan hastalar icin (lrtiker, anjiyoodem,

anafilaksi) veya siddetli gecikmis reaksiyonlari olan hastalar icin
klindamisin + azitromisin onerilir.
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* Pndmokoklarin yiksek Makrolid (azitromisin veya eritromisin) ve/veya
B-laktam direnc oldugu boélgelerde, florokinolonlar ilk basamak tedavi
olmalidir. Son calismalarda kinolonlar (levofloksasin) teratojenik etki
gostermemistir.*

 Ciddi vakalarda levofloksasin bir B-laktam ile birlikte verilebilir.

* Direncli bakteriyel pndmoni durumlarinda, kullanimlari hayat kurtarici
olabilir ve bu durumlarda hakli gorulebilir.

e ZivA., Masarwa R., Perlman A., Ziv D., Matok I.: Pregnancy outcomes following exposure to quinolone
antibiotics - a systematic-review and meta-analysis. Pharm Res 2018; 35: pp. 109.
* Respiratory Disease in Pregnancy — ClinicalKey 2025
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Toplum kékenli metisiline direncli S. Aureus
 Ampirik tedavi sonrasi iyilesme gostermeyen ciddi vakalarda,

e Septik sok, mekanik ventilasyon gerektiren solunum yetmezligi veya

* MRSA icin guclu risk faktorleri (bilinen MRSA kolonizasyonu veya

enfeksiyonu, kiimeler halinde gram pozitif koklar) olan yatan hastalara
vankomisin veya linezolid eklenmelidir,

~ Belek/Antalya

* MRSA nazal kolonizasyonu MRSA pnémonisinin bir gostergesi olarak

kullanimi son yillarda tanimlanmistir. MRSA icin negatif (PCR) nazal
taramasi %98,1'lik bir negatif prediktif degere sahiptir

* negatifse, kesilebilir.

e Respiratory Disease in Pregnancy — ClinicalKey 2025

* Tracy Ashby, Peter Staiano, Nimeh Najjar, Mariam Louis, Bacterial pneumonia infection in pregnancy,
Best Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology, Volume 85, Part A, 1521-6934/ 2022.
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Pseudomonas

* Pseudomonas enfeksiyon riski olan yatan hastalarda (bilinen
Pseudomonas kolonizasyonu, balgamda gram negatif cubuklar,
Pseudomonas enfeksiyonu gecirmis olmasi, 3 ay icinde 1V antibiyotik
uygulama icin hastaneye yatis) ampirik tedavisi eklenmeli.

* Dogumun solunumu iyilestirdigini gdsteren hicbir kanit yoktur; bu
nedenle maternal oksijenlenmeyi iyilestirmek icin elektif dogum
onerilmemektedir.

e Respiratory Disease in Pregnancy — ClinicalKey 2025
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Yogun bakim acisindan degerlendmlmeli
e Solunum hizi: >30 nefes/dakika

e Pa02 /Fi02:>250

e Multilober infiltratlar

e konflsyoni

e BUN diizeyi >20 mg/dL

e Lokopeni: <4000/mm 3

e Trombositopeni: <100.000/mm 3

e Hipotermi

e Agresif sivi gerektiren hipotansiyon
e invaziv mekanik ventilasyon

e VVazopressor gerektiren septik sok

Belek /Antalya

Respiratory Disease in Pregnancy — ClinicalKey 2025
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Pneumonia during pregnancy

-

Outpatient

Y

Healthy

v

Azithromycin
500 mg once,
then 250 mg daily
for 4 days

Y

Comorbidities

v

y

Azithromycin
500 mg once,
then 250 mg daily
for 4 days
+
Amoxicillin
1 g three times
daily

B-lactam allergy

v

9-12 Nisan 2025
Sueno Deluxe Hotel,
Belek /Antalya

Azithromycin
500 mg once,
then 250 mg daily
for 4 days
+
Clindamycin
900 mg three
times daily

Y
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ICU or severe pneumonia

Respiratory Disease in Pregnancy — ClinicalKey 2025

Inpatient
No ICU
Azithromycin ¢
500 mg once, Azithromycin
then 250 mg daily 500 mg once,
for 4 days then 250 mg daily
+ for 4 days
Ceftriaxone +
1-2 grams |V daily Ceftriaxone
1-2 grams |V daily
OR
Levofloxacin
750 mg daily

y

B-lactam allergy

.

Levofloxacin
750 mg daily
+
Aztreonam
2 g three times
daily
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Karsit gorus
* Gebelik ve konjenital bozukluklarla ilgili 1159 vaka tespit edilmistir.

e Diger tum ilaclarla karsilastirildiginda, siprofloksasin spontan dusuk,
kemik bozukluklari icin ylksek risk sergilemistir.

 Levofloksasin konjenital dil bozukluklari riskinde artis.

* Moksifloksasin coklu konjenital kardiyak anormallikleri gosteren kayda
deger bir sinyal sergilemistir.

Xiang DC, Xie WL, Cheng GY, Yue M, Du XY, Jiang J. Pregnancy related adverse events and congenital disorders
associated with fluoroquinolones: A real-world pharmacovigilance study of the FDA adverse event reporting syste b o,
(FAERS). Heliyon. 2024 Sep 7;10(18):e37547. doi: 10.1016/j.heliyon.2024.e37547. PMID: 39309803; PMCID: :
PMC11415692.
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Signal strength of reports of each spec1ﬁc ﬂuoroqumolone at the High Level Terms (HLTs) level in FAERS database.

HLT Ciproflioxacin Moxifloxacin Levofloxacin
N ROR(95%,C1) 1C025 N ROR(95%,C1) 1C025 ROR(95%,C1) 1C025
Abortions spontaneous [ V| 4.61(4.21-5.04)" 0.52* 7 ) 0.16(0.08-0.35) 427 ‘:E__J 0.93(0.72-1.20) 177
Gestational age and weight conditions B 48 0.41(0.31-0.55) -2.93 [ —| 0.17(0.09-0.35) -4.18 7 0.10(0.05-0.21) -4.98
Coagulation disorders congenital i} 27 5.16(3.53-7.55)" 0.68* 0 ] 19 5.99(3.81-9.42)* 0.90*
Labour onset and length abnormalities 0 25 0.36(0.24-0.53) -3.15 B s 0.11(0.03-0.33) -4.88 O [} 0.14(0.08-0.31) -4.49
Genetic mitochondrial abnormalities B 26 10.54(7.13-15.58)* 1.69* [ | 2 1.99(0.50-7.97) -0.68 1} 4 2.62(0.98-6.99) -0.29
Stillbirth and foetal death ] 17 0.54(0.34-0.87) -2.55 BT ] 0.89(0.49-1.60) -1.84 0 3 0.16(0.05-0.49) -4.32
Skin and subcutaneous tissue disorders congenital 0 22 2.71(1.78-4.13)" -0.23 B 3 0.93(0.30-2.88) -1.77 | 1 0.20(0.03-1.44) -3.97
Connective tissue disorders congenital [ 16 6.84(4.17-11.22)" 1.08* 0 1] 5 3.49(1.45-8.42)* 0.13*
Tongue disorders congenital I 8 5.04(2.51-10.12)" 0.64" 0 | | 13 13.70(7.90-23.75)" 207
Ocular disorders congenital | 12 2.16(1.22-3.81)" -0.56 B 3 1.36(0.44-4.21) -1.23 b 4 1.19(0.44-3.17) -1.42
Gene mutations and other alterations ] 14 0.39(0.23-0.66) -3.02 [ 1] 1 0.07(0.01-0.50) -5.49 0 3 0.14(0.04-0.43) 451
Musculoskeletal and connective tissue disorders of limbs congenital i 11 0.36(0.20-0.66) -3.13 | | 2 0.17(0.04-0.67) -4.25 3] 5 0.27(0.11-0.66) -3.54
Central nervous system disorders congenital | 12 0.72(0.41-1.27) 214 B 3 0.45(0.15-1.41) -2.80 0
Respiratory tract disorders congenital | 9 8.25(4.26-15.99)* 1.34* 0 () 6 9.04(4.04-20.27)" 1.48*
Maternal complications of pregnancy | 5 0.19(0.08-0.45) -4.08 0 | 8 0.50(0.25-0.99) -2.67
Cardiac disorders congenital | 2 0.11(0.03-0.45) -4.80 ] 4 0.57(0.22-1.53) -2.47 K 7 0.66(0.31-1.38) -2.27
Neurological disorders congenital | 5 0.72(0.30-1.74) 214 [ 5} 1 0.36(0.05-2.59) -3.12 B 5 1.20(0.50-2.88) -1.41
Male reproductive tract disorders congenital I 8 0.55(0.27-1.09) -2.54 [ 3] 1 0.17(0.02-1.22) -4.20 0 2 0.23(0.06-0.90) -3.81
Abortions not specified as induced or spontaneous | 4 0.22(0.08-0.60) -3.82 T 4 0.57(0.21-1.51) -2.49 [ 2 0.19(0.05-0.74) -4.09
Inbomn errors of porphyrin metabolism I 10 2.46(1.32-4.59)" -0.37 0 (4]
Foetal growth complications | 1 0.05(0.01-0.38) -5.87 | - 1.10(0.55-2.19) -1.53 0
Cardlac septal defects congenital | 1 0.02(0.00-0.16) 7.11 s 0.29(0.12-0.69) -3.46 0 3 0.11(0.04-0.35) -4.80
Inborn errors of amino acid metabolism | 5 2.95(1.22-7.12)" -0.12 | | 2 2.96(0.74-11.88) 0.11 [ 2 1.95(0.49-7.80) -0.71
Normal pregnancy, labour and delivery | 3 0.04(0.01-0.12) -6.39 [ ] 0.10(0.03-0.30) -5.06 I 1 0.02(0.00-0.15) -7.25
Gastric disorders congenital | 6 2.23(1.00-4.98) -0.52 0 I 1 0.61(0.09-4.36) -2.37
Congenital disorders | 3 0.08(0.03-0.25) -5.29 | | 2 0.14(0.03-0.54) -4.54 0 2 0.09(0.02-0.36) -5.15
Foetal complications I 4 0.30(0.11-0.80) -3.40 B s 0.57(0.18-1.76) -2.48 0
Non-site specific muscle disorders congenital | 5 2.32(0.96-5.59) -0.48 B 1 1.16(0.16-8.28) -1.45 I 1 0.76(0.11-5.43) -2.06
Non-site specific bone disorders congenital | 7 2.50(1.19-5.26)" -0.35 0 0
Pulmonary and bronchial disorders congenital | 5 0.26(0.11-0.63) -3.60 0 I 1 0.09(0.01-0.62) -5.19
Hypertension associated disorders of pregnancy | 4 0.22(0.08-0.59) -3.83 [ | 2 0.28(0.07-1.12) -3.50 0
Musculoskeletal and connective tissue disorders of spine congenital | 5 1.52(0.63-3.65) -1.07 3] 1 0.76(0.11-5.43) -2.06 ]
Vascular anomalies congenital | 3 0.32(0.10-0.99) -3.31 0 1] 3 0.53(0.17-1.64) -2.59
Persistent foetal circulation disorders 0 | o 0.92(0.38-2.21) -1.79 0
Cardiovascular disorders congenital I 5 1.18(0.49-2.85) -1.43 0 0
Renal disorders congenital | 3 0.21(0.07-0.66) -3.90 [ 1] 1 0.18(0.03-1.27) -4.15 | 1 0.12(0.02-0.83) 475
Inbomn errors of metabolism | 3 3.17(1.02-9.87)* -0.02 (4] I 2 3.49(0.87-14.00) 0.12
Unintended pregnancies | 1 0.01(0.00-0.09) -7.98 0 ] 3 0.06(0.02-0.19) -5.67
Multiple cardiac abnormalities congenital 0 T 4 3.05(1.14-8.14)" -0.06 0
Musculoskeletal disorders congenital | 2 0.18(0.05-0.74) -4.10 [ 3] 1 0.23(0.03-1.66) -3.77 (4]
Chromosomal abnormalities | 1 0.21(0.03-1.49) -3.92 D 1 0.53(0.07-3.76) -2.58 | 1 0.35(0.05-2.47) -3.19
Cerebellar disorders congenital 0 B 3 2.28(0.73-7.08) -0.48 0
Palate disorders congenital 0 B 3 0.86(0.28-2.68) -1.88 0
Cardiac valve disorders congenital | 1 0.12(0.02-0.84) -4.75 | | 2 0.60(0.15-2.38) 241 0
Multiple pregnancies | 3 1.05(0.34-3.27) -1.60 (o] ]
Great vessel disorders congenital | 1 0.10{0.01-0.73) -4.95 | | 2 0.52(0.13-2.07) 262 0
Peripheral nervous system disorders congenital 0 [ 4 1 4.10(0.57-29.22) 0.35 [ 2 5.40(1.34-21.75) 0.74

* Indicates statistically significant signals in algorithm. N, the number of cases; ROR, reporting odds ratio; CI, confidence in-

terval; IC025, the lower end of 95 % CI of the information component.

asyoduask2025.com
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Viral pnémoni
* Hamileler genel ntfusa gore daha agir bir grip tablosu gosterir.

Belek/Antalya

* Belirtiler 1-4 gtinlik bir kulucka déneminden sonra akut olarak baslar;
viksek ates, nezle, burun akintisi, bas agrisi, miyalji, halsizlik ve
oksuruk dar.

* Primer influenza pndmonisi, tek tarafh bir infiltrattan yaygin iki tarafli
bir hastaliga dogru hizli ilerleme ile karakterizedir. Hastalarda mekanik
ventilasyon gerektiren solunum yetmezligi gelisebilir.

e Respiratory Disease in Pregnancy — ClinicalKey 2025
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Viral pnémoni

* Gebe veya post partum 2 hafta icinde viral pndmoni siphelenildiginde
antiviral ilac baslanmalidir.

~ Belek/Antalya

* Antiviraller semptomlarin ilk 2 giin icinde baslanmasi, daha az hastalik
siddeti ve daha az anne élumu ile iliskilidir.

e Hastaligin baslangicindan itibaren 48 saatten fazla siire gecmisse,
tedavi geciktiriilmemelidir. Tercih edilen ila¢ 5 gtin boyunca glinde iki
kez 75 mg oseltamivir dir. Zanamivir, peramivir

* Gebe veya dogumdan sonraki 2 hafta icinde influenzaya maruz kalirsa,
profilaksi olarak 7 gtin boyunca oseltamivir 75 mg/gin.

ACOG Comittee Statement Influenza in Pregnancy: Prevention and Treatment, VOL.143, NO. 2
November 2023.
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Viral pnémoni

* Inaktive influenza asisi, trimesterden bagimsiz olarak grip mevsimi
boyunca (Ekim-Mayis ortasi) tim hamile kadinlara rutin olarak
yapilmasi dnerilmektedir.

Belek /Antalya

 Hamilelik sirasinda influenza asisi ciddi solunum yolu hastaligi riskini
yari yariya azaltir ve yenidogana pasif bagisiklik saglar.

 Respiratory Disease in Pregnancy — ClinicalKey 2025



https://www.clinicalkey.com/#!/content/book/3-s2.0-B9780323937276000438?scrollTo=%23hl0000663
https://www.clinicalkey.com/#!/content/book/3-s2.0-B9780323937276000438?scrollTo=%23hl0000663
https://www.clinicalkey.com/#!/content/book/3-s2.0-B9780323937276000438?scrollTo=%23hl0000663
https://www.clinicalkey.com/#!/content/book/3-s2.0-B9780323937276000438?scrollTo=%23hl0000663

UASK 2025

Uluslararas! Katiliml

“Asyop AKCIGER SAGLIGI KONGRESI (55
. Sirix Si eSINIZ, Srzin £ 0/(04/‘6/(/2

Varisella-zoster virus

e Varisella-zoster virus (VZV), genellikle cocuklarda hafif seyreden
kendini sinirlayan bir hastaliga (su cicegi) neden olur, yetiskinlerde
ciddi hastaliga neden olabilir.

Belek/Antalya

* VVZV, deri lezyonlarina dogrudan temas veya enfekte solunum yolu
salgilarinin solunmasi yoluyla bulasir. 2 haftalik bir kulucka donemi ve
oldukca bulasicidir.

e Hastalar doklinti baslamadan 1 ila 2 gin dncesinden deri lezyonlar:
tamamen kabuk baglayana kadar bulastiricidir.

* VZV enfeksiyonu gebe kadinlar arasinda %2,5 oraninda sucicegi
pndmonisi bildirilmistir.

» Respiratory Disease in Pregnancy — ClinicalKey 2025
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Varisella-zoster virus

 Varisella pndmonisi en sik tGcuncu trimesterde ortaya cikar ve siddetlidir.

Belek/Antalya

* Hamilelik sirasinda sucicegi enfeksiyonu kot neonatal sonuclarla da iliskili.

e Konjenital sucicegi sendromu; ciltde skar, zeka geriligi, mikrosefali,
hidrosefali, oktler anormallikler, ekstremite kusurlari, dlisik dogum agirlig
ve gastrointestinal kusurlarla karakterizedir ve gebeligin 8 ila 20. haftalari
arasinda daha siktir.

 Asiklovir (antiviral) tedavi ile mortalite 6nemli 6lctide azalmistir.

 Asiklovir gebelikte glivenlidir. Her 8 saatte bir 10 mg/kg intravenoz doz
onerilir. nefropatiyi onlemek icin asiklovir yavas ve yeterli hidrasyon ile
uygulanmali.

e Respiratory Disease in Pregnancy — ClinicalKey 2025
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FDAPregnancy Risk Categorles Prior to 2015

* Kategori A Yeterli ve iyi kontrollt ¢calismalar, ebellgln |Ik u aylnda fetls icin bir risk
oldugunu gosterememistir (Uc ay sonrasida risk yoktur). ilaclar : levotiroksin , folik asit

. B kategor|5| Hayvanlar tzerinde yapilan calismalarinda fetus icin bir risk gosterilememis
ebe kadinlarda Y}eterll ve iyi kontrolli calisma bulunmamaktadir. Ornek
|Iag ar: metformin , hidroklorotiyazid , , amoksisilin

e Kategori C Hayvanlar Gizerinde yapilan Greme calismalarinda fetus lizerinde olumsuz bir
etki gbzlenmis olup, insanlarda yeterli ve iyi kontrollu ¢calismalar bulunmamaktadir; ancak
olasi yararlari, olasi risklere ragmen ilacin hamile kadinlarda kullanilmasini gerektlreblllr
Ornek ilaclar: gabapentin, amlodipin , trazodon

* Kategori D pazarlama deneyiminden veya insanlarda yapilan ¢alismalardan insan fetlsu
uzerinde risk vardir, ancak potansiyel faydalar, Eotanswel risklere ragmen ilacin hamile
kadinlarda kullanilmasini hakli cikarabilir. Ornek ilaclar: losartan

* Kategori X Hayvanlar veya insanlar Gzerinde yapilan ¢calismalar fetal anormallikleri
gostermistir ve ilacin hamile kadinlarda kullanimiyla ilgili riskler, olasi faydalardan agikca
daha agir basmaktadir. Ornek ilaclar: atorvastatin’, simvastatin , metotreksat , finasterid

Belek/Antalya



https://www.drugs.com/levothyroxine.html
https://www.drugs.com/folic_acid.html
https://www.drugs.com/folic_acid.html
https://www.drugs.com/metformin.html
https://www.drugs.com/hydrochlorothiazide.html
https://www.drugs.com/amoxicillin.html
https://www.drugs.com/gabapentin.html
https://www.drugs.com/amlodipine.html
https://www.drugs.com/trazodone.html
https://www.drugs.com/losartan.html
https://www.drugs.com/atorvastatin.html
https://www.drugs.com/simvastatin.html
https://www.drugs.com/methotrexate.html
https://www.drugs.com/mtm/finasteride.html
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Pregnancy and Lactation Labeling Rule" (PLLR)
1. Pregnancy (Gebelik) Bu baslik altinda su bilgiler yer alir:

* ilacin gebelikte kullanimina dair eldeki veriler (insan veya hayvan
calismalani)

e llacin fetiise olasi riskleri

* ilacin gebelik sirasinda neden recete edilebilecegi (faydalar/zararlar
dengesi)

 Dogumda olasi etkiler (6rnegin dogum siirecini etkilemesi gibi)
* Gebelikle ilgili kayit sistemleri varsa, onlara yonlendirme
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Belek/Antalya

Srzin Sesiniz, Sizin Kongrensz, .,
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